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PTV（Plan Target Volume）：Dmax 56.6Gy，Dmean 49.2Gy，
　　　　　　　　　　　　　D95 51.5Gy
OAR（Organ at risk）：水晶体 Dmax 8.9Gy，Dmean 5.4Gy
























































































図 ₅　放射線治療終了時のMRI 画像図 ₄　放射線治療に使用したシェル
48 函医誌　第43巻　第１号（2019）
下で完遂することが出来た．また，治療途中で神経症状
が緩和されて，歩行障害が改善された．患者の意思を重
視する現代医療では，根治的治療だけではなく，QOL
の向上や維持を目指す緩和治療も重要な医療となる．
　今回は９歳の児童期の患児であったが，６歳以下の幼
児期ではプレパレーションがより重要となる．そのた
め，事前の治療室への訪問や模擬照射の回数を増加，小
児向けの音楽を流すなどの対策を検討する必要がある．
また，放射線治療後の小児在宅医療支援では，訪問看護
の受け入れ先の不足や連携に課題がある．そのため，他
院や行政を交えた体制整備を行い，地域全体でのケアが
必要である．
ま　　と　　め
　小児の放射線治療では，小児の不安や恐怖を最小限に
するために多種多様なプレパレーションを行う必要があ
る．また，小児のみではなく同時に親に対しても丁寧な
インフォームド・コンセントを繰り返し行う必要がある．
プレパレーションを行うに当たり，医師，看護師，診療
放射線技師といった医療スタッフの連携も重要となる．
今後も小児の年齢や性格に合わせたプレパレーションを
行い，小児のがんばりを引き出したい．
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